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胃良性疾患胃切除後遺症の統計的観察
岡山大学医学部附属病院三朝分院
外 科 仲 原
大 谷
1)近年胃手術の直接死亡率は著しく低下し
胃切除術は汎く普及して以来,手術は一応の
成功をおきめたにも拘らず術後食餌の摂取に
際していろいろな訴えを来し栄養補給がはか
ばかしく行えず健康の恢復が充分でない患者
Ⅰ) 胃切除後遺症の分類
(Wells&Welbourn(1951)
(1) 胃の貯溜機能喪失による症状 (小胃症状)
a)輸出脚のダンピング症状
b)食後下痢
早期食後症状
C)消化不良症
d)低血糖症状 晩期食後症状
(2)滞溜及び逆流による症状
a)輸入卸での滞滑と胆汁性唱吐
b)通過障碍Dための胃拡張
(3)塩酸妖乏による症状
a)銑鉄乏による貧血
b)ビタミンB鉄乏症
(4)無胃性貧血
I)其の他の後遺症
(1)吻合部閉塞
(2)吻合部漬疾
(3)輸入脚症状
(4)術後胃ア トニー
(5)胃切除後胃炎,空腸炎及び十二指腸炎
(6)食後低血糖症
(7)胃切除後低栄養症
(8)胃切除後ビタミン妖乏症
(9)胃切除後貧血
(10)術後カリウム映乏症
(ll)胃切除後食餌性アレルギー
泰 博
満
が相当な割合で見られる様になったことは既
に友田,大井,山本,佐分利,菅原,池谷等
の報告する処である.
さて,胃切除後遺症中,特にダンピング症
状に就ては多数の報告があるが ｢表1｣の如
くWels&Welbourn(1951)は本後遺症
を分類しHertz(1913)以来,漠然としてい
た胃切除後遺症の中で早期ダンピング症状の
占める位置を明確した.更に其の他の諸家の
研究により独立した立場を与えられたものは
山本教授によれば ｢表2｣の如くである.私
達は早期ダンピング症状と｢表2｣の後遺症
について少数例乍ら連続 100例の潰癌を主と
して其の他2,3の良性疾患胃切除例につい
て,外来診療成績又は問診による不充分な調
査乍ら一応とりまとめた成績を報告する.
2)之等100例の術後診断,性別,術式は
｢表3｣の如くである.即ち,胃十二指腸漁
場81例,過酸性胃炎10例,胃周囲炎性癒着4
例,胃下垂症2例,胃ポリ-プ2例,十二指
腸憩室1例である.漬揚81例の内訳は胃潰癌
55列,十二指腸損傷22例,胃十二指腸潰癌4
例であり,過酸性胃炎の10例は,中山教授其
の他による慢性胃炎胃切除適応に従った手術
例ではなくて,潰壕の術前診断で開腹し乍ら
漬癌を認めず,過酸性胃炎に対し胃切除を施
行した症例である.胃下垂症の2例は多年に
亘る内科的治療或は物理的療法に抵抗した症
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例であり,冒ポリー プ症の2例は共に術後の
病理組織学的検査で悪性変化は認めていな
い.十二指腸憩室の1例は組織学的に真性憩
室,半鶏卵大,十二指腸 F水平郡で碑切痕部
に存在したものである.
性別:含85,♀15で告が大部分を占める.
術式:BilrothI21例,BillrothⅡretroco-
1icaoralisimf,60列,Bilroth∬antecolica
oralisimf.withBraun′sanastomosis19
例である.胃切除量は全例共,大約2/3-3/4
Ⅱ) 疾 患 別,
であった.
3)冒切除後遺症発生頻度:｢表4｣の如く早
期ダンピング症伏,9例.9%で最も多く次に
晩期食後和 犬,術後胃アトニーの夫々6例,
60/0,輸入脚症状,腸癒着症,吻合部潰癌の
2例宛,2%,輸出脚閉塞,1例,1%の計28
例280/Oである.
之等後遺症例の疾患別発生頻度は ｢表4｣
の如く,過敏性胃炎10例中7例70%,胃周囲
炎性癒着4例中2例500/0.胃ポリー プ2例中
性 別, 手 術 方 法
postoper･DiagnosisITaos.eosfI-ale 】fe-aleiB･Ⅰ･iB･Iretroc･1iB･Iantec.
Ⅳ) 後 遺 症 と 疾 患 別
C"aos･eosfIvUelnctu,?
Earlypostprandial
syndrome
Latepostprandial
syndrome
Postoperative
gastricatonia
Afferentloop
syndrome
Oastructionof
efferentloop
Intestinaladhesion
Ulcerofanstomo-
sedsite
Total cases
0
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1例500/0.胃十二指腸潰癌81例申18例22.20/0
で胃下垂症.十二指腸憩室例では認めなかっ
た.
術式別発生頻度では ｢表5｣の如くで,
B.Ⅱretrocolicaoralisimf.60例申後遺症
21例,35%であり,B.Ⅱantecolicaoralis
imf.withBraun′sanastomosis19例申 3
例15.8%である.B.Ⅰ21例中4例19%であ
った,亦,性別では ｢表6｣の如く後遺症は
含25/85♀3/15で夫々29.40/0,200/Oであり,
年令別では20才代22例中9例,40.9%,30才
fE26例中7例26.90/0,40才代23例中6例269/0,
50才代23例中4例17.4%,60才以上6例中2
例33.3%である.
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以上の如く私達の症例では胃切除後遺症の
発生頻度は疾患別では過酸性胃炎に,術式別
ではB.Iretroc.に,性別では男性に,年令
別では20代に最も高率に出現した.
4)早期ダンピング症状の胃切除後遺症の中
で占める位置については上述の如くであるが
吾々の経験した本症9例について其の重篤度
の判定は ｢表7｣の如く友田教授の規準に従
い分類した.即ち (+++)の重篤例は認め
ず,(十十)1例,之は約3月後にはダンピン
グ症状は消失した.(+)5例,(土)3例で
殆ど軽症例である.之等9例の疾患別発生頻
度は ｢表4｣の如く潰癌81例中3例3.7%,
過酸性胃炎10例中4例40%,胃周囲炎性癒着
Ⅴ) 後 遺 症 と 術 式 別
Earlypostprandialsyndrome
Latepostprandialsyndrome
Postoperativegastricatonia
Afferentloopsyndrome
Obstructionofefferentloop
Intestinaladhesion
Ulcerofanastomosedsite
?????????
? ? ? ?
Totalcases
Ⅵ) 後 遺 症 例 の 性 別, 年 令
冒:i : fs f-･ i f･ E 20-I
??????????
Earlypostprandialsyndrome
Latepostprandialsyndrome
Postoperativegastricatonia
Afferentloopsyndrome
Obstructionofefferentloop
Intestinaladhesion
Ulcerofanastomosedsite
???????????
? ? ?
??
??
??
??
?
??
?
??
?
??
?? ? ? ?
? ?
?
?? ? ?
?
?? ? ? ?
(1g,J(23,i(2Z)1(2打 (2打 (王
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4例中1例25%,胃ポリー プ2例中1例50%
であり,｢術式別｣では ｢表5｣の如く,ち.I
21例中2例9.5%,B.Iretroc.60例申6例
10%,B.Ⅱantec.19例申1例5.3%である.
さて早期ダンピング症状の発生頻度は
吾々の成績では100例中9例9%となるが,
Goligher&Relay(1952)は75%,Peddle
(1957)56.3%と著明の高率を記載している.
山本 (1960)14.2%,Kanal(1957)5.2%
で吾々の成績に近い.術式別には,But一er
(1951)はB.Ⅰではダンピング症状をみない
と述べ,Kanal(1956)はB.Ⅰ451例中6.3%
で吾々の9.5%と近い率を記載 している.
Goligher&Relay(1952),Moore(1953)
共にB.Ⅰ,B.甘間に有意の差なしと述べ,
CtZpper&Welbourn(1955)は発生頻度に
は著明の差はないがB.Ⅰに重篤例が多いとし
ている.吾々の例では9例中B.Ⅰ,21例中2例
B.甘,79例中7例で前者の9.50/0,後者の8.9
%で大差はないが友田教授の規準に従い判定
すれば矢張りB.皿の方が重篤例の多いことは
｢表7｣の如くである.山本は定型的且つ恒
久的ダンピング症状はB.Ⅰには起 り難いと結
論している.亦,B.廿の諸術式の間では有意
の差なしとCapper&Welbourn(1955)は
述べているが告々の経験ではB.甘antec.の
万がB.Iretroc.に比べて後遺症発生率は低
率であった.又 ｢表6｣の如く性別では含:
8/85,♀:1/15で男性に高率であった.年令
別には20代並びに40代が4例宛で大部分を占
める.
5)晩期食後症状は所謂低血糖症状である.
長洲 (1956)は発生頻度5%と述べ吾々の6
%と略々同様であるが,之等6例申血糖検査
を施行し得たものは3例であり他は何れも定
型的臨床症状により診断したものである.其
の重篤度を ｢表7｣に準 じて分数すれば,
(++)1例,UIcusventr.,B.Iretroc.38
才,杏,症状は術後4年2月の現在尚軽度乍
ら出現する症例である. (+)2例, (土)3
例で何れも術後3-6月後までに食餌摂取の工
夫により症状は消失した.疾患別には ｢表4｣
Ⅶ) 早朝ダンピング症状の判定規準 (友田)
症 状 の 程 度
(十十十) : 0 全身症状のうち何れか一つを有し仰
臥位にて休息を必要とする
(++) : 1 全身症状のうち何れか一つ以上を有
ul･ventr;B･Iretroc.(1) し暫 く休息を必要 とする
(+) : 5
ul.ventr;B.Iretroc.(1)
gastritis;B.Ⅰ(1),B.Iretroc.(2)
perigastritis;B.Iretroc.(1)
全身症状のうち何れか一つ以上を有
するか休息の必要はない
(土) : 3
ul.ventr;B.Iretroc.(1)
gastritis;B.Ⅰ.(1)
gastricpolyp;B.IaIlteC.(1)
(+)の うち全身倦怠感及び脱力感
又は睡眠感の何れか一つのみで休息
を必要としない
(-) 全く症状がないか又あっても腹部症
状のみで全身症状を有しない
胃良性疾患胃切除後遺症の統計的観察
の如く潰癌81例中4例,4.90/0,過酸性胃炎
10例申2例,20%である.術式別では ｢表5｣
の如く,B.Ⅰ:1/21,4.8%,ち.Ⅱretroc.
4/60,6･7%,B･Iantec.1/19.5.3%でB.‡
に高率であった.性別では ｢表6｣の如く含
5:♀1で年令別では30才代2例,40才代2
例,60才代1例,70才代 1例と高年者にも認
められたが,高年者に重症例はなかった.
6)術後胃アトニ-:之と術後吻合部狭窄に
よる残胃拡張との間には一応レ線所見で鑑別
は可能であるが症状,検査所見より狭窄例は
認めなかった.Hibner(1958)は4.68%と述
べ吾々の6%と大差はない.Wallensten&
Gothman(1953)はB.丁で3.7%,B.Ⅰ4.1%
と記載しているが吾々の例ではB.Ⅰ4.8%,
B.Ⅰ6.3%であった.
7)輸入脚症状 :吾々の2例は afferent
loopstasisetrefluxl例宛でB.Iretroc.,
60例中2例3.3%に認めたが何れも術後2-4
週で軽快した.Capper(1951)はB.Ⅰ660例
申6.2%,Pulvataft(1952)はB.Ⅰ632例申
2.2%と述べ吾々の成績は其の中間に位する.
其の他,輸出脚閉塞1例は UlCuS,duod.,
B.廿retroc.で輸出脚が横行結腸間膜並びに
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大網と癒着し屈曲閉塞を来した例で再手術に
より治癒した.胃切除術後の著明なる腸癒着
例は2例でB.Iretroc.1例,ち.Iantec.
withBraun′san.1例でB.Ⅰ型例には認め
ない.吻合部涜場の2例は前医による胃切除
量が1/4-1/3の例で再切除により完治したが
何れも吻合部残存縫合林を療病底に認めたも
のである.
8)胃切除後遺症例の体重増減傾向
術前の期間に体重の減少しつつあったもの
杏 (-),著変なきものを (土),増加しつつ
あったものを (+)で表示すると ｢表8｣の
如く,胃切除100例申,術前 (-)68%,(土)
32%,(+)0%であり,術後より観察時まで
の期間の体重増減傾向を同様に表示してみる
と (-)170/0,(士)290/0,(+)540/Oであっ
た.さて後遺症例の28例では術前 (-)53.5
%,(土)46.5%,(+)0%であり,術後で
は (-)46.50/0,(士)250/0,(+)28.50/Oで
全100例の術後成績に比較して (-)例の0/0
が高率で (+)例の%が低率である.術後体
重変動を後遺症例を除いた72例についてみる
と (-)5.50/0,(士)30.50/0,(+)640/Oで
あり,後遺症28例の ト )46.5% (+)28.5
Ⅷ) 後遺症例の循前後に於ける体重増減傾向
p.;eE.pdychwaeq…Est ‡ p.ofStaPd･y霊 TghetS
Earlypostprandialsyndrome
Latepostprandialsyndrome
Postoperativegastricatonia
Afferentloopsyndrome
Obstructionofefferentloop
Intestinaladhesion
Ulcerofanastomosedsite
???????? ???????
?
????
? ? ?
? ? ? ? ? ? ?? ??
?
????
?
??
??
??
?
??
??
? ? ?
(2岩)r(5雲)
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%と比較すると更に著明な差異が明らかとな
る.即ち胃切除後遺症例では術後の体重増加
例が後遺症なき例に比較して著減しているこ
とが明らかである.
きて胃切除後の栄養障碍に関しては最近頓
に注目され,Ivy(1950)は文献集計の42%
が患者術前の体重に達することが出来なかっ
たと述べ,Everson(1957)は術後1-8年の
B･Ⅰ胃切除318例及び迷切並びに胃腸吻合術
の両者を受けた118例の体重変化を調査した
成績では71%が平均16ポンドの体重不足であ
ったが胃切除例では82%平均18ボンドの低体
重であったと記載 している.Muir(1949)
によればB･Ⅰの10%のみが体重恢復を得,
Moore(1953)は27%が体重を獲得したに過
ぎぬと云う.しかしSchmitzによればB.Ⅰの
34%のみが体重減少,43%が増加,23%は不
変と述べている.Bonni上(1958)は消化性潰
癌255側の約半数が術前の体重に達し得なか
ったと述べている.Johnstonは種々の胃切
除患者201例の調査で一般に術前に体重損失
の多かった患者は手術後体重を獲得し,手術
まで体重を維持した患者及び手術時まで体重
を獲得しつつあった少数の患者では術後体重
を失う傾向があったと述べている.吾々の成
績では540/Oが体重増加を術後に示し Bonnit
の成績に近似している.術後体重増減傾向に
関してB.I,B.Ⅱ法の間に明らかな差異を述
べた文献は少なく,吾々も更にB.Ⅰ法の手術
例を増して今後の研究を期する処である.
9)総括及び結論
吾々の連続100例胃良性疾患胃切除施行例
申28例の後遺症につき統計的観察を述べ若干
の文献的考察を附加した.
(1)100例の診断別では潰揚82例,過酸性胃
炎10例,胃周囲炎性癒着4例,胃下垂症2例,
胃ポリー プ2例,十二指腸憩室1例である.
含85:♀15.手術法別にはB.Ⅰ21例,B.I
retroc.60例,B.Iantec.withBraun′s
anastomosis19例である.
(2)後遺症28例の内訳は早期ダンピング症
状9例,後期食後症状6例,術後胃アトニー
6例,輸入脚症状2例,輸出脚閉塞1例,腸
癒着症2例,吻合部潰癌2例である.
(3)後遺症発生頻度ではB.I,ち.Ⅰの間で明
らかな差異は認め得なかった.
(4)胃切除術後の体重増加例は100例申54例
54%,後遺症28例では28.5%で後者では体重
増加例は明らかに低率を示した.
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ACLINICALINVESTIGATIONOFPOSTGASTRECTOMY
SYNDROME.
by
YASUHIRONAKAHARA,M.DandMITSURU OHTANI,M.D.
TheInstituteforThermalSpringResearch,OkayamaUniversity,
Misasa,Tottori-Ken,Jpan.
Inordertoinvestigatethefrequencyofpostgastrectomysyndromeinpatients
withbenigngastroduodenaldiseaseswhogastrectomizedpartialy,theauthorsstudied
thecaserecordsofconsecutive100suchpatientstreatedatthisinstitute.
Theresultsobtainedwereasfolows.
1)Concerning postoperative diagnosis, 55patients were diagnosed as ulcus
ventriculi;22,ulcusduodeni;4,ulcusvent.etduodeni;10,gastrichyperacidity
only;4,perlgaStricadhesion;2,ptosisventriculi;2,gastricpolyp;1,duodenal
diverticulum.85patientsweremale;15,female.ConcernlngOperativemethod,21
patientswereoperatedonBilrothIprocedure;19,Bilrothlantecolica oralis
inferiorwithBraun′sanastomosis;60,Bilrothloralisinferior.
2)Of28patientswithpostgastrectomysyndrome,9patientshadearlypostpra-
ndialsyndrome;6,latepostprandialsyndrome;6,postoperativegastricatonia;2,
afferentloopsyndrome;1,Obstructionofefferentloop;2,intestinaladhesion;2,
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ulcer of anastomosed site.
3) In our series, there were no significant difference in frequency of postgastrec-
tomy syndrome between B. I and B. n procedure, but postgastrectomy syndrome of
patients with B. nwere more severe than that of patients with B. I.
4) Of 72 patients without postgastrectomy syndrome, 69,7% (50 patients)
continued to gain weight postoperatively, but of 28 patients with postgastreetomy
syndrome 28,5% (8 patients) gained weight postoperatively.
